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Préfaces

Le Ministre de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitaliére

Je suis particuliérement satisfait que mon pays ait pu relever le défi de s'étre,
inscrit dans le concert des Nations Arabes qui se sont réunies autour du projet Pan
arabe sur la santé de la famille.

Je suis d'autant plus satisfait que ce projet ait pu étre mené a son terme et
avec succes. J'adresse a ce titre, mes vifs remerciements a I'ensemble des
donateurs au niveau international, des agences onusiennes, et tout
particulierement au Programme du Golf d'Aide aux Organismes de Population des
Nations Unies, en la personne de son Altesse Royale 'Emir TALLAL Ben
Abdelaziz et a la Ligue des Etats Arabes, pour avoir apporté leur contribution et
I'appui technigue a la réalisation de I'enquéte Algérienne sur la santé de la famille.
Je remercie également, I'Office National des Statistiques Algérien d'avoir conduit
et réalisé cette enquéte, en collaboration étroite avec le département ministériel en
charge de la Santé et de la Population dont j'assure la Direction.

En ciblant la Santé de la Famille, et plus specifiquement les membres qui la
constituent, j'entends par 13, les enfants, les jeunes, les femmes, les meéres, les
personnes ageées, c'est une des valeurs les plus précieuses au monde et a la
culture arabe que le projet PAN ARAB a consacre, car la protection de la famille et
sa promotion, dans le respect de nos valeurs socio culturelles, sont le garant de
nos progrés futurs pour 'amélioration de la qualité de vie.

Tout en renforgant les liens d’amitiés entre les pays de la region arabe, ce
projet a contribué a mettre en pratique nos engagements au niveau international,
d'ceuvrer pour le bien étre de nos peuples et faire que I'individu soit au cceur des
objectifs du développement.

Le rendez-vous du 3°™ millénaire avec tout ce quil augure, au vu des
changements profonds qui sont intervenus au plan comportemental des sociétés,
des structures familiales, de I'environnement global, des modifications structurelles
de la population, ne doit pas nous échapper.

Pour notre part, 'Enquéte Algérienne sur la Santé de la Famille, est venue
enrichir et compléter notre banque de données dans les domaines de la Santé et
de la Population et des conditions de vie générale des populations.

Elle a confirmé [I'évolution des tendances démographiques nationales,
confortée déja par les données de I'Etat civil et du dernier recensement général de
la population et de I'habitat réalisé en 1998. En effet, conséquence de la transition
démographique accélérée, liée en grande partie a une réduction drastique de la
fécondité des couples et & des changements matrimoniaux importants, I'Algérie est
entrée de plain pied dans une phase d’embellie démographique.

C'est dire que 'augmentation des personnes adultes, le vieillissement de la
population, la persistance d'un potentiel reproductif auprés des jeunes, qui
constituent encore une part importante de la population générale, traduisent
d'autant leurs implications au plan de la demande sociale, économique et sanitaire
a la fois au niveau individuel et collectif.




L’enquéte algérienne sur la santé de la famille a également mis a jour les
progres enregistrés pour la construction d’une société égalitaire pour ce qui est de
'acceés aux soins, a la santé reproductive, a la contraception moderne, a
I'éducation et au plan de la satisfaction des besoins de base. Les indicateurs
montrent bien que le monde rural a considérablement progressé dans tous ces
domaines et les écarts flagrants d'il y a dix ans, aujourd’hui ne sont plus
perceptibles. Pour exemple, le taux d’accouchement en milieu assisté a atteint
84% dans le rural, la moyenne nationale étant de 90,5%. La prévalence
contraceptive moderne aupres des couples en age de reproduction, au niveau
national se situe a 51,8% et a 50.3% en milieu rural. Le taux de scolarisation des
enfants dépasse les 80% en milieu rural alors qu'il est de 93,6% en moyenne
nationale. Le taux de vaccination des enfants se situe & 86% pour le rural et &
88,9% en moyenne nationale. Pour corollaire & 34.6 décés pour mille, la mortalite
infantile a été réduite de plus de 4 fois des niveaux enregistrés au cours de la
décennie 70.

Nous nous félicitons ainsi que I'EASF réalisée en ce début du millénaire
puisse contribuer, & travers les données riches et variées qu’elle nous apporte, a
éclairer notre démarche dans le cadre de I'amélioration de la prise en charge
sanitaire et sociale des populations. Il m'importe de souligner qu'elle constitue a
cet égard un apport conséquent pour le développement de programmes de santé
spécifiques en direction des jeunes générations et des personnes agées.

Je réitére mes remerciements aux concepteurs de ce projet, a 'ensemble des
organismes et organisations internationales qui ont apporté leur contribution.

Jadresse un salut particulier a la formidable mobilisation du corps des
gestionnaires et des prestataires du secteur de la santé, notamment les sages-
femmes, pour le bon déroulement de I'enquéte a travers tout le pays.

Professeur Mourad REDJIMI
Ministre de la Santé, de la Population
et de la Réforme Hospitaliére
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Le Président du Haut Comité d’Orientation
du projet Pan Arab sur la Santé de la Famille

Nous avons toujours appelé a la nécessité de promouvoir le travail en
partenariat avec les différents pays arabes. C'est avec la ferme volonté et
I'abnégation de tout un chacun que nous pouvons assurer et garantir le succés de
tous nos travaux.

Nous avons réussi a travers la mise en ceuvre du programme du golf arabe
pour le soutien des organisations de développement des nations unies (AGFUND)
pour le développement arabe sur un certain nombre d’aspects qui sont devenus
par la force des choses des réalisations d'une grande utilité pour le citoyen arabe.

Le programme arabe sur la santé de la famille constitue 'une des réalisations
dont la concrétisation et la réussite ont procuré la satisfaction et I'optimisme. Ce
programme est considéré comme un prolongement du projet arabe sur la santé de
la mere et de I'enfant et la continuité du projet sur la santé de la famille des pays
du golf.

Les enquétes nationales réalisées dans le cadre de ces deux projets ont
fourni des données qui permettent aux pays arabes d'évaluer I'état de santé de
leur population et de mettre en ceuvre des politiques et des programmes pour
I'amélioration de la situation sanitaire de la population. Les bienfaits de ces
enquétes constituent un motif d’encouragement et nous incitent a aller de l'avant
dans la continuité.

Ce second projet, en l'occurrence « le projet arabe pour la santé de la famille a
été lancé avec le soutien et I'assistance du programme du golf arabe pour le
soutien des organisations de développement des nations unies (AGFUND), du
FNUAP, de I'OPEC, de 'OMS, de I'OISM, du bureau territoriale du monde arabe,
de 'UNICEF, de 'TESCWA et le bureau du recensement des nations unies

La ligue des Etats arabes est chargée du suivi de ce projet qui vise a fournir
des données détaillées et précises par le biais de I'exécution d'enquétes
nationales sur la santé de la famille, la santé reproductive, les attitudes des
jeunes et sur la situation et la position de la femme arabe, ainsi que d’autres
informations et données.

Dans ce cadre, I'enquéte algérienne sur la santé de la famille a été réalisée
aprés la signature d'un protocole d'accord par le Ministéere de la santé, de la
population et de la réforme hospitaliere. L'Office National des Statistiques a été
chargée de la réalisation de cette enquéte en collaboration avec le Ministére de la
santé, de la population et de la réforme hospitaliere et la Direction du projet de la
ligue des états arabes.

L'enquéte algérienne sur la santé de la famille est caractérisée par son
exhaustivité, la multiplicité de ses dimensions et la diversité des aspects, liés a la
famille algérienne, qu’elle a abordé. Elle s'est par ailleurs intéressée & I'étude des
connaissances et des pratiques des jeunes et aux moyens de prévention contre
les risques et des dangers qui menacent leur santé. Elle a abordé en outre
I'évaluation des types de soins de santé et de protection sociale prodigués aux
personnes agees, et les problemes de santé et psychologiques des femmes en
age de ménopause qui sont étudiés pour la premiére fois dans le cadre du projet.
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Nous avons enregistré un grand intérét de la part du personnel chargé de
I'enquétes, des responsables et de tous les participants et un souci pour le respect
d'une méthodologie scientifique avérée dans toutes les étapes de I'enquéte. Les
compétences et les capacités nationales ont prouvé leur qualification et leur
competence dans la réalisation de I'enquéte avec la qualité et la précision requise
pour peu qu’elles soient renforcées par ['aide technique exigee.

Le niveau de complémentarité et de coordination entre les partenaires des
différentes instances internationales et les pays arabes concernées par la santé de
la famille et des jeunes est un autre motif de satisfaction sur I'appréciation des
compétences des personnes chargées de I'enquéte. Ce qui a permis de satisfaire
tous les besoins en matiére d ‘information avec un minimum de frais.

Nous félicitons le peuple algérien frére par la parution de ce rapport et nous
adressons nos remerciements au gouvernement algérien pour I'exécution de ce
travail dans les délais requis et pour tout ce que nous avons pu relever comme
motivation, volonté et détermination de ses responsables pour la réussite de cette
opération.

Nous remercions également la direction du projet arabe sur la santé de la
famille pour les sinceéres efforts déployés pour la réalisation de ce projet, toutes les
parties qui ont contribué techniquement et financiérement au projet ainsi qu'a
messieurs les membres de la commission technique du projet pour leur
participation et leur efficace contribution.

TALAL IBN ABDELAZIZ
Président du Haut Comité d'Orientation
du projet Pan Arab sur la Santé de la Famille
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Projet Arabe sur la Santé de la Famille

& Laligue des Etats Arabes réalise le projet Arabe sur la santé de la famille dans
les pays Arabes avec une prise en charge financiére d'un certain nombre de
parties Arabes et internationales : le Programme du Golf Arabe d'Aide des
Organismes Internationaux de Population, le Fonds des Nations Unies pour
la Population, Le Fond de 'OPEC pour le Développement, 'Organisation
Mondiale de la Santé, I'Organisation Islamique des Etudes de Santé, 'Union
Internatonale pour le Planning Familial, I'UNICEF et le Comité
Feonomique et Sociale de I'Ouest Asiatique. -

& L'organisation et le suivi des travaux du projet se fait sous l'égide du haut
comité d'orientation présidé par sz majesté ['émir TALAL BEN"
ABDELAZIZ, Président du Programme du Golf d'Aide des Organismes
Internationaux de Population et qui compte parmi ses membres : son
excellence, Le Secrétaire Général de la Ligue des Etats Arabes, les Direcreurs
exécutifs des organismes qui y participent et les comités ministériels Arabes
concernés par la santé, les affaires sociales, la communication et {'information
et les organismes des statistiques du genre en relation,

& Le projet a pour but de fournir des données détaillées et précises sur la santé
de la famille et la santé reproductive qui concernent les individus, la famille e
la société A travers l'enquéte sur la santé de la famille et un certain nombre
d'études spécifiques sur les attinudes des jeunes envers la santé reproductive, la
mortalité maternelle, la circoncision des filles, la protection sanitaires des
personnes dgées, le role du couples surla santé reproductive, I'état nutridonnel
des méres etdes enfants de moins de 6 ans et du rile et statut de la fermme.

& Ladirection du projes a mis au point une méthodologie en réalisant un certain
nombre de documents techniques qui prennent en charge les aspects
organisationnels et analytiques nécessaires a la préparation, la conception et
l'exécution des enquétes démographiques et de santé d'une maniére générale
et plus particuliérement, les enguétes qui ont un lien étroit avec la santé de la
famille. La direction du projet organise par ailleurs des rencontres d'experts,
des ateliers de travail et des séminaires de formation, en plus de l'exécution
d'un programme de diffusion large qui comprend, la publication es la
diffusion de ces documents, pour asseoir et renforcer les capacités nationales
et les cadres locaux qui exercent dans le domaine de la santé des familles et de
fa santé reproductive, — -




